Among occupational risk factors of recurrence, chronicity and no return to work in low back pain, poor job satisfaction is the only high evidence-based factor. Objective. -To find out any validated questionnaire usable to assess job satisfaction in low back pain patients, both in clinical practice and research setting. 
Introduction
Non-specific low back pain is a significant health problem and a frequent reason for consulting a physician. It generates high rates of morbidity, disability and sick leave. Low back pain has a high economic cost [7, 27, 39] . In fact, 15 to 20% of adults experience an episode of low back pain in a given year, and 60 to 90% of people experience low back pain at least once in their lifetime [4] . Low back pain is one of the main causes of occupational disease and absenteeism [7, 39] .
The main risk factors for recurrence, chronicity and failure to return to work are the clinical criteria of the low back pain episode (pain intensity, disability severity, development duration), the existence of a prior low back pain episode, a low level of job satisfaction, the general state of health, age and psychological factors [12, 39, 47] . Numerous occupational factors are found, with varying levels of proof, as risk factors for chronicity and recurrence: workload, decision-making freedom, social support at the workplace, compensation, sick leave of longer than 8 days, poor posture at work, daily time spent bearing loads, the absence of an ergonomic workstation, low levels of professional qualification, salary inadequacy, no development prospects and task monotony [6, 21, 27, 30, 44, 66] . Occupational stress only has limited scientific proof and among occupational factors, only a low level of job satisfaction as evaluated by the patient has a high level of scientific proof [31, 33, 47, 60, 66] .
In occupational and public health, stress in the workplace, job satisfaction, and more generally, psychosocial factors at the workplace have been extensively studied. The concept of job satisfaction is used in various disciplines (e.g., sociology, psychology, epidemiology, human resources management and medicine. . .). In psychology, this is traditionally defined as ''the positive or pleasing emotional state resulting from the evaluation by a person of their workplace or work experiences'' (from Locke, 1976 [22] ) or more recently, job satisfaction has been conceptualized as a ''general attitude towards work'' (from Fisher and Locke, 1992 [40] ).
Many tools for evaluating the effects of low back pain and risk factors for chronic low back pain are used in everyday practice or clinical research. The Quebec scale evaluates disability, the Dallas questionnaire -quality of life, the Visual Analog Scale (VAS) -pain intensity, the WHO score -general state, the Hospital Anxiety and Depression Scale -psychological state, the Fear Avoidance and Beliefs Questionnaire (FABQ) -fears avoidance and beliefs [26] . Some occupational psychosocial factors can be evaluated by Karasek's Job Content Questionnaire [8, 48] . However, tools to evaluate job satisfaction, if they exist, are poorly known, and subsequently are less frequently used.
The objective of this study was to catalogue job satisfaction evaluation tools used in low back pain patients to determine a reference tool that can be used in everyday practice and/or clinical research.
Methods

Systematic review of the literature
The keywords used to search the Medline and CISMeF databases were: ''job satisfaction'' [Mesh] and ''low back pain'' [Mesh] for English language sites and satisfaction professionnelle and lombalgie for French language sites. They include respectively, ''job satisfaction'', ''work satisfaction'', ''lumbago'', ''lower back pain'', ''low back ache'', ''low back pain, recurrent'', ''low back pain, postural'', ''low back pain, mechanical'', and ''low back pain, posterior compartment''.
The search was performed in three different databases: the Medline database, the Cochrane library and non-indexed literature (Abes-Sudoc, Google Scholar, the website of the French INRS institute of occupational risk prevention). The search was for any published articles, regardless of how old the publication date. Additional articles and works were extracted from bibliographic references mentioned in the relevant articles.
Article selection
To be selected, an article needed to report the results of a prospective study of a population at least partially composed of low back pain patients. The study was to have analyzed job satisfaction as a primary or secondary endpoint. For literature reviews, the referenced articles discussing studies corresponding to the accepted criteria were analyzed to make sure that no relevant studies were missed. The studies needed to be in English or French and published in a scientific journal or on a reference site in the areas of public health, occupational health, rheumatology or physical medicine and rehabilitation (PMR). Several steps eliminated articles that did not correspond to our criteria. An initial selection was performed by reading titles or abstracts only, when available, to eliminate unrelated articles. A second selection was performed by reading the ''Methods'' section or the entire article, depending on what was necessary.
Inventory of tools used
In each selected study, the method for evaluating job satisfaction -questionnaire referenced in the bibliography or questionnaire devised specifically for the needs of the studywas recorded. For each of these methods, a search was performed on the references cited in article bibliographies or on database research studies for the first article to ever validate the research tool.
Critical analysis of the questionnaires
To objectively study the tools found, a reading table (Table  1) based on both the metrological properties of the questionnaires [14] and the qualities that a practitioner would look for in standard practice was provided. To diminish the risk of interpretation error, two independent examiners from different specialties (PMR [EC] and occupational medicine [MR]) evaluated each tool. Psychometric characteristics, such as validity (construct validity, criterion validity), reliability (interclass correlation coefficient, k coefficient, a internal consistency) and sensitivity to change were examined. The validity of the content was studied by referencing the various explored areas. Finally, the overall validity was characterized as satisfactory, moderate or insufficient by the observers depending on the number of criteria found (insufficient < 1 criterion, moderate 2 criteria, satisfactory > 2 criteria). The visible characteristics of the scales (appearance validity) were also analyzed: execution time, item number, item description, response modalities, rating difficulties, the possibility for the patient to answer the questionnaire alone, the cost and the availability of an English and French version. The execution time was evaluated according to a three-level, semi-quantitative scale based on the number of items in the questionnaire (short < 3 items, moderate 3 to 30 items, long > 30 items). To evaluate the frequency of use, we relied on the frequency of use reported in studies and the number of references found for the tool in the literature.
Results
Study selection
At the end of this search, we found 63 articles corresponding to our criteria, including 56 in Medline, zero in the Cochrane Library and seven in the Gray literature. After reading the summary, 36 articles were selected. None of the Gray literature articles were selected, since they only contained literature reviews and not original studies. After fully reading the 36 articles, 23 were selected and provided 22 additional references, of which 17 fulfilled the selection criteria. In the end, a total of 40 studies were examined (Fig. 1 ).
Non-referenced evaluation methods
Eighteen studies used an evaluation method that was not referenced in the bibliography [3, 9, 15, 27, 30, 31, 34, 1, [36] [37] [38] 42, 49, 50, 52, 57, 60, 65] . Thirteen of these studies used a single question with variable formulations (Table 2) [9, 31, 34, 1, [36] [37] [38] 42, 49, 50, 52, 57, 60] . Four of these studies used a questionnaire comprised of several items [15, 27, 30, 65] , one included four items, one included eight items and in one study, the number of items was not provided [3] . For eight of the studies, the responses to the question(s) were in the form of a Likert scale. The Likert scales had four to seven points. The expected response was in the form of a numeric scale of 0 to 10 for one questionnaire [49] and in the form of multiple-choice (categorizing the responses into several categories, such as ''high satisfaction'' and ''low satisfaction'') for two questionnaires [31, 37] . The response form was not provided for seven of the questionnaires [3, 15, 30, 36, 50, 52, 65] . Thirteen of these questionnaires were in English [9, 27, 30, 31, 1, 36, 38, 49, 50, 52, 57, 60, 65] , and two of these were also available in French [9, 42] . One author had tested the validity of the scale used by submitting the same question to the patients at a 1-week time interval with a fairly decent result [57] , and another author found satisfactory internal consistency [27] . The other studies did not mention any questionnaire validity analyses. Two studies did not specify their method for evaluating professional satisfaction [15, 36] . One study used one single question on job task satisfaction [31] .
Referenced evaluation methods
Twenty-two studies used one or more referenced methods [5,11,13,17,16,18,20,19,24,28,33,32,35,41,44,51,53,54,56,63-,64,66] . We were able to catalogue 12 referenced evaluation methods [2, 5, 10, 13, 19, 29, 43, 46, 55, 56, 61, 62] (Table 3) . Three of them [13, 29, 62] were in Dutch, as were their primary article, meaning that they could not be evaluated. One of them referred to a manual that does not specifically discuss the questionnaire used [43] , meaning that its validity could not be examined. Eight tools were available in English, and two of these were also available in French [25, 45] . Two of them had a single question with variable formulations [10, 55] . One questionnaire had three items [43] , two had seven items [5, 56] and four had 10 to 90 items [2, 19, 46, 61] . The responses to the question(s) were in the form of a Likert scale for seven of the studies. The Likert scales had three to seven points. One of the questionnaire's responses was in multiple-choice form [2] and three of the questionnaire's responses were in binary form (Yes/No). Two questionnaires presented satisfactory internal validity but did not provide any more details [5, 10] and two presented correct internal validity with a Cronbach's coefficient of a > 0.86 [56, 61] , One questionnaire presented moderate reproducibility [62] and one presented high reproducibility [55] . Three of them did not mention a validity study [13, 19, 29] . Two questionnaires presented validity that was satisfactory overall [2, 46] (Appendix A and Table 4 ).
Areas explored using the various methods of evaluation
The areas explored are catalogued in Table 5 . The most frequent are overall job satisfaction, job task satisfaction, social support at the workplace, decision-making freedom, psychological demands and professional recognition (by peers, through salary, through development prospects).
Execution time
Five questionnaires could be used quickly because they have no more than two items [10, 29, 43, 55, 62] . The execution time was moderate for three of them [5, 56, 61] and long for four of them [2, 13, 19, 46] . [3] A questionnaire was mailed that focused on their current job satisfaction Not provided
Frequency of use
The most frequently used questionnaire was the Modified Work Apgar [5] (five studies); its overall validity was deemed moderate by the observers, its execution time with seven items was seen as moderate and it did not evaluate overall job satisfaction. None of the questionnaires were rapid, validated and frequently used (Table 5) . To conclude with, half of the studies used an overall job satisfaction evaluation method with a single question, and none of these had satisfactory validity according to the observers. Half of the studies used a questionnaire on several elements of job satisfaction through multiple items and four of them used a questionnaire with satisfactory overall validity [17, 16, 54, 66] . Three studies used two tools simultaneously, one of which examined overall satisfaction using a single question and the other used questions on different factors [24, 32, 1] .
Discussion
Our research found more than 25 tools for evaluating job satisfaction in low back pain patients. Twelve of these had references from the literature [2, 5, 10, 13, 19, 29, 43, 46, 55, 56, 61, 62] and 16 had been designed specifically for their study. Of these tools, only one had been validated through rigorous Gauthier et al. [25, 46] Work Environment Scale (WES)
''Involvement, peer cohesion, supervisor support, autonomy, task orientation, work pressure, clarity, control, innovation, and physical comfort''. For each item, the subject should answer about their current job and the job they would like to have. The score is calculated as the difference between the score obtained for the current job and the score obtained for the desired job. (90 items divided into 10 themes)
methodology [2] and only two were available in French [2, 46] . Consequently, the only questionnaire that partially fulfilled our initial objective was the ''Job Descriptive Index'' [2] , which is valid, translated and used frequently. However, its execution time is long -the French version has 50 items. The frequent onset, recurrence and chronicity for low back pain represent a public health problem. The socioeconomic impact of low back pain in terms of costs for public health insurance schemes, absenteeism and decreased productivity for companies demonstrates the importance of identifying risk factors [7, 12, 27, 39] . The opportunity to screen for low levels of job satisfaction would complement traditional medical treatment enabling occupational physicians to search for determining factors. This would facilitate individual treatment and action in the workplace. Hence, improving job satisfaction evaluation could help reduce the frequency of low back pain recurrence and chronicity, which would lead to a reduction in sick leave duration and in absenteeism.
Our study has some limitations. The first is methodological. We encountered difficulties in gaining access to the methods used to measure job satisfaction, to primary articles evaluating tools and to question formulations. It is possible that certain tools are used, valid and unpublished (exhaustiveness bias).
Another limitation is in the definition of the job satisfaction concept. There is a complex relationship between overall job satisfaction and satisfaction with the various dimensions of the job [23] . Although numerous studies demonstrate a strong relationship between overall job satisfaction and various job satisfaction factors, individuals theoretically can be satisfied with the different facets of their job but dissatisfied with their job overall [59, 58] . Nevertheless, certain studies limit the meaning of job satisfaction to the job task [31] . Likewise, certain studies assimilate job satisfaction and occupational stress by considering them, and rightly so, as a symptom caused by transitional imbalances between the environment and an individual (balance between perceived occupational constraints and expectations). The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) defines occupational stress as a negative physical and emotional response to the requirements of a job that does not correspond to the capacities, resources or needs of the worker. In this model, job satisfaction is considered an acute reaction caused by occupational stress factors. However, although occupational stress and job satisfaction both result from individual and occupational factors, and sometimes the same factors, it does not seem appropriate to us to conclude that they depend on the same factors or to consider that they both express the same concept. In contrast, other research has shown that satisfaction is the opposite of stress because it is used in the limiting ''job strain'' sense, which refers to occupational stress factors (workload, physical constraints) without taking into consideration intrinsic resources (coping) and extrinsic resources (recognition) used by an individual to handle occupational stress. This can explain one difference in the level of evidence that is sometimes established between job satisfaction and occupational stress as risk factors of low back pain recurrence and chronicity, and the resultant failure to return to work. Different response modalities exist: numeric Likert scales, binary responses and answers to open-ended questions. Answers to open-ended questions are closer to reality, but statistically interpreting them is difficult. Using close-ended questions involves the risks of having answers with similar general tone (halo effect) and of obtaining primarily positive responses, regardless of the question asked, because it is easier to approve than to disapprove (acquiescence effect). Of the different scale types, we recommend the traditional ''forced choice'' pair scales because they attribute a positive or negative rating to each question, which enables data to be processed to produce means and standard deviations. Not answering is not an option when using such scales. They therefore make it easier to draw a conclusion and are better adapted to screening.
In choosing a questionnaire (global vs. multidimensional), considering future use is essential. The former type seeks to evaluate a concept overall, i.e., to identify a problem without any further detail. This type of tool is sensitive, but not very specific -a quality that may be desirable for a screening test in Table 4 Subscales and descriptions of Work Environment Scale (WES) dimensions.
The extent to which employees are concerned about and committed to their jobs'' 2. ''Peer cohesion'' ''The extent to which employees are friendly and supportive of one another'' 3. ''Supervisor'' ''The extent to which management is supportive of employees and encourages employees to be supportive of one another'' ''Personal Growth Dimensions'' 4. ''Autonomy'' ''The extent to which employees are encouraged to be self-sufficient and to make their own decisions'' 5. ''Task orientation'' ''The degree of emphasis on good planning efficiency, and getting the job done'' 6. ''Work pressure'' ''The degree to which the press of work and time urgency dominate the job milieu''
''System Maintenance and System Change Dimensions'' 7. ''Clarity'' ''The extent to which employees know what to expect in their daily routine and how explicitly rules and policies are communicated'' 8. ''Control'' ''The extent to which management uses rules and pressures to keep employees under control'' 9. ''Innovation'' ''The degree of emphasis on variety, change, and new approaches'' 10. ''Physical comfort'' ''The extent to which the physical surroundings contribute to a pleasant work environment'' standard clinical practice. It is used in half of the reported studies ( Table 2 ). The latter type of tool is more specific. It seeks to explain a problem that has already been discovered. It provides more, often useful information within the scope of clinical studies and interventions at the workplace. This type of multidimensional questionnaire often has numerous items and a long execution time (Table 3 ). The numerous items do not enable the concept to be evaluated in its entirety. Subsequently, the validity of these questionnaires is often insufficient. The context of use for a job satisfaction questionnaire for low back pain patients, i.e., in clinical studies, during workplace interventions or for screening, therefore should be clear. The overall subjective evaluation of a job by a patient seems to be more important to take into consideration when screening for each of the specific aspects of the patient's job (workload, duration of load bearing, hours, status, salary and recognition). The evaluation reflects the result of the interactions between different professional parameters and the meaning given to work.
Conclusion
In total, our research found more than 25 tools for evaluating job satisfaction in low back pain patients. However, none of the tools met all of the selected criteria (validity, availability in French, use in standard practice and clinical research). For the purpose of screening low back pain patients, we recommend using an overall job satisfaction evaluation tool given the rapidity of execution and the sensitivity, as well as the frequent use reported for such a tool in the literature and in standard clinical practice. Subsequently, using a single question, such as: ''Are you satisfied overall with your current job?'' from the ''Overall Job Satisfaction Scale'' measured using a visual analogue scale or a numeric scale seems relevant for screening a professional problem, but its validity needs to be examined. For the purposes of performing specific screening with a view to a professional intervention or within the scope of clinical research, using a questionnaire that evaluates different factors likely to influence job satisfaction, such as the ''Job Descriptive Index'', is appropriate. It helps identify potential areas for prevention or intervention. Caution should be used in interpreting a tool like the JDI given its tendency to limit the job satisfaction concept. Finally, using a semi-directed interview with open-ended questions can also help target all of the factors that contribute to job satisfaction for a given individual. The use of such an interview remains limited given its time consuming nature and the low numbers of professionals familiar with this practice.
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The authors declare that they have no conflicts of interest concerning this article. [7, 27, 39] . En effet, 15 % à 20 % des adultes présentent un épisode de lombalgie au cours d'une année et l'on considère que 60 à 90 % des personnes sont concernées au moins une fois dans leur vie [4] . C'est l'une des principales causes de maladie professionnelle et d'absence au travail [7, 39] .
Les principaux facteurs de risque de récidive, de chronicité et de non retour au travail sont les critères cliniques de l'épisode lombalgique (intensité de la douleur, sévérité de l'incapacité fonctionnelle, durée d'évolution), l'existence d'épisode lombalgique antérieur, un faible niveau de satisfaction professionnelle, l'état général, l'âge et les facteurs psychologiques [12, 39, 47] . De nombreux facteurs professionnels sont retrouvés avec différents niveaux de preuve comme facteur de risque de chronicité et récidive : la charge de travail, la latitude décisionnelle, le soutien social au travail, l'existence d'une indemnisation, un arrêt de travail de durée supérieure à huit jours, une mauvaise posture au travail, la durée quotidienne de port de charges, l'absence de poste aménagé, la faible qualification professionnelle, l'inadéquation du salaire, l'absence de perspective d'évolution, la monotonie des tâches [6, 21, 27, 30, 44, 66] . Le stress au travail n'a qu'un faible niveau de preuve scientifique et parmi les facteurs professionnels seul un faible niveau de satisfaction professionnelle auto-évaluée par le patient possède un fort niveau de preuve scientifique [31, 33, 47, 60, 66] .
Dans les domaines de la santé au travail et de la santé publique, le stress au travail, la satisfaction professionnelle et plus généralement les facteurs psychosociaux au travail sont beaucoup étudiés. Le concept de satisfaction professionnelle est employé dans des disciplines différentes (sociologie, psychologie, épidémiologie, gestion des ressources humaines, médecine. . .). En psychologie, celle-ci est classiquement définie comme « l'état émotionnel positif ou plaisant résultant de l'évaluation faite par une personne de son travail ou de ses expériences de travail » (d'après Locke, 1976) , ou plus récemment conceptualisée comme une « attitude générale envers l'emploi » (d'après Fisher et Locke, 1992) .
De nombreux outils permettant d'évaluer le retentissement et les facteurs de risque de chronicisation des lombalgies sont utilisés en pratique courante ou en recherche clinique. Ainsi, l'échelle de Québec permet d'évaluer l'incapacité fonctionnelle, le questionnaire de Dallas la qualité de vie, l'É chelle Visuelle Analogique (EVA) l'intensité de la douleur, le score OMS l'état général, la Hospital Anxiety and Depression scale (HAD) le statut psychologique, le Fear Avoidance and Beliefs Questionnaire (FABQ) les peurs et des croyances [26] . Une partie des facteurs psychosociaux au travail peut être évaluée par le Job Content Questionnaire de Karasek [48, 59] . Cependant, en ce qui concerne la satisfaction professionnelle, les outils s'ils existent sont mal connus et par conséquent leur recours est moins fréquent. L'objectif de cette étude était de répertorier les outils d'évaluation de la satisfaction professionnelle utilisés chez les patients lombalgiques afin de définir un outil de référence utilisable pour la pratique courante et/ou la recherche clinique. 
Sélection des articles
Pour être retenu, un article devait rapporter les résultats d'une étude prospective, dans une population constituée en partie ou en totalité de patients lombalgiques, et analysant la satisfaction professionnelle comme critère principal ou secondaire. Dans le cas de revue de la littérature, les références d'articles traitant d'études correspondant aux critères retenus étaient analysées afin de ne pas méconnaître d'étude pertinente. Les études devaient être rédigées en anglais ou en français et publiées dans une revue scientifique ou un site de référence dans les domaines de la santé publique, de la santé au travail, de la rhumatologie ou de la médecine physique et de réadaptation (MPR). Plusieurs étapes ont permis d'éliminer les articles ne correspondant pas à nos critères. Une première sélection a été réalisée à la lecture seule du titre ou du résumé lorsqu'il était disponible permettant d'écarter les articles hors sujet. Une seconde sélection a été réalisée à la lecture de la partie « matériel et méthode » ou de l'article entier selon les nécessités.
Inventaire des outils utilisés
Dans chaque étude ainsi sélectionnée, la méthode d'évalua-tion de la satisfaction professionnelle a été relevée : questionnaire référencé dans la bibliographie ou questionnaire réalisé spécifiquement pour les besoins de l'étude. Pour chacun d'entre eux, à l'aide des références citées dans la bibliographie des articles ou de recherche dans les différentes bases de données, l'article princeps de validation de l'outil a été recherché.
Analyse critique des questionnaires
Pour étudier de façon objective les outils retrouvés, une grille de lecture (Tableau 1) basée à la fois sur les propriétés métrologiques des questionnaires [14] et sur les qualités qu'un praticien recherche en pratique courante a été proposée. Pour diminuer le risque d'erreur d'interprétation, chaque outil a été évalué par deux examinateurs indépendants issus de spécialités différentes MPR (EC) et médecine du travail (MR). Les caractéristiques psychométriques telles que la validité (validité du construit, validité contre critère), la fidélité (coefficient de corrélation intraclasse ICC, coefficient k, cohérence interne a) et la sensibilité au changement ont été étudiés. La validité de contenu a été étudiée en référençant les différents domaines explorés. In fine, la validité globale a été qualifiée de satisfaisante, moyenne ou insuffisante par les observateurs en fonction du nombre de critères retrouvés (insuffisante 1 critère ; moyenne 2 critères ; satisfaisante > 2 critères). Les aspects visibles des échelles (validité d'apparence) ont également été analysés : le temps de passation, le nombre d'items, le libellé des items, les modalités de réponse, les difficultés de cotation, la possibilité pour le patient de répondre seul au questionnaire, le coût et la disponibilité d'une version anglaise et française. Le temps de passation a été évalué selon une échelle semi-quantitative à trois niveaux en fonction du nombre d'items du questionnaire (court < 3 items, moyen de 3 à 30 items, long > 30 items). Pour évaluer la fréquence d'utilisation, nous nous sommes basés sur la fréquence d'utilisation rapportées dans les études et le nombre de citations de l'outil dans la littérature.
Résultats
Sélection des études
Au terme de cette recherche nous avons retrouvé 63 articles correspondant à nos critères dont 56 dans Medline, zéro dans la Cochrane Library et sept dans la littérature grise. Après lecture du résumé, 36 articles ont été retenus. Aucun article de la littérature grise n'a été retenu, ils traitaient uniquement de revues de la littérature et non d'étude. Après lecture complète des 36 articles, 23 ont été retenus et ils ont permis de retrouver 22 références supplémentaires parmi lesquelles 17 répondaient aux critères de sélection. Au final, un total de 40 études a été exploré (Fig. 1 ).
Méthodes d'évaluation non référencées
Dix-huit études ont utilisé une méthode d'évaluation non référencée dans la bibliographie [3, 9, 15, 27, 30, 31 [15, 27, 30, 65] , un en comportait quatre, un en comportait huit et le nombre d'items n'était pas communiqué dans un cas [3] . Les réponses à la ou les questions étaient sous forme d'échelle de Likert pour 8 d'entre eux. Les échelles de Likert comportaient de 4 à 7 points. La réponse attendue était sous forme d'échelle numérique de 0 à 10 pour un questionnaire [49] et sous forme d'échelle à propositions multiples (classant les réponses en plusieurs catégories tel que high satisfaction et low satisfaction) pour deux questionnaires [31, 37] , le mode de réponse n'était pas communiqué pour sept d'entre eux [3, 15, 30, 36, 50, 52, 65] . Treize de ces questionnaires étaient en anglais [9, 27, 30, 31, 1, 36, 38, 49, 50, 52, 57, 60, 65] , dont deux également disponibles en français [9, 42] . Un auteur avait testé la validité de l'échelle utilisée en soumettant la même question aux patients à une semaine d'intervalle avec un assez bon résultat [57] et un autre avait retrouvé une consistance interne satisfaisante [27] . Les autres études ne mentionnaient pas d'analyse de la validité des questionnaires. Deux études ne précisaient pas leur méthode d'évaluation de la satisfaction professionnelle [15, 36] . Une étude utilisait une question unique portant uniquement sur la satisfaction des tâches de travail [31] .
Méthodes d'évaluations référencées
Vingt-deux études ont utilisé une ou plusieurs méthodes référencées [5, 11, 13, 17, 16, 18, 20, 19, 24, 28, 33, 32, 35, 41, 44, 51, 53, 54, 56, 63, 64, 66] . Nous avons pu répertorier 12 méthodes d'évaluation référencées [2, 5, 10, 13, 19, 29, 43, 46, 55, 56, 61, 62] (Tableau 3). Trois d'entre elles [13, 29, 62] sont en néerlandais ainsi que leur article princeps ne permettant pas leur évaluation. L'une d'entre elles fait référence à un manuel ne traitant pas spécifiquement du questionnaire utilisé [43] ne permettant pas d'étudier sa validité. Huit outils sont disponibles en anglais dont deux ont également été utilisés en français [25, 45] . Deux d'entre eux comportent une question unique de formulation variable [10, 55] . Un questionnaire comporte trois items [43] , deux en comportent sept [5, 56] et quatre en comportent entre dix et 90 [2, 19, 46, 61] . Les réponses à la ou les questions sont sous forme d'échelle de Likert pour six d'entre eux. Les échelles de Likert comportent de 3 à 7 points. La réponse est sous forme de choix multiples pour l'un d'entre eux [2] et de forme binaire (yes/no) pour trois d'entre eux. Deux questionnaires présentent une validité interne satisfaisante sans précision [5, 10] , deux présentent une validité interne correcte avec un coefficient de Cronbach a 0,86 [56, 61] , l'un d'entre eux présente une reproductivité modérée [62] et un présente une reproductivité élevée [55] . Trois d'entre eux ne mentionnent pas d'étude de la validité des questionnaires [13, 19, 29] . Deux questionnaires présentent une validité globale satisfaisante [2, 46] (Annexe 1 et Tableau 4).
Domaines explorés par les différentes méthodes d'évaluation
Les domaines explorés sont répertoriés dans le Tableau 5. Les plus fréquents sont la satisfaction professionnelle globale, la tâche de travail, le soutien social au travail, la latitude décisionnelle, la demande psychologique et la reconnaissance professionnelle (par les pairs, le salaire, les perspectives d'évolution).
Temps de passation
Cinq questionnaires sont rapides d'utilisation avec un maximum de deux items [10, 29, 43, 55, 62] . Le temps de passation est moyen pour trois d'entre eux [5, 56, 61] et long pour quatre [2, 13, 19, 46] .
Fréquence d'utilisation
Le questionnaire le plus fréquemment employé était le Modified Work Apgar [5] (5 études) ; il a une validité globale jugée moyenne par les observateurs, un temps de passation moyen avec sept items et n'évalue pas la satisfaction professionnelle globale. Aucun questionnaire n'est à la fois rapide, validé et fréquemment utilisé (Tableau 5). Au total, la moitié des études ont utilisé une méthode d'évaluation globale de la satisfaction professionnelle à travers une question unique dont aucune ne bénéficie d'une validité satisfaisante selon les observateurs. La moitié des études ont eu recours à un questionnaire interrogeant plusieurs éléments de la satisfaction professionnelle à travers plusieurs items, quatre d'entre elles ont eu recours à un questionnaire bénéficiant d'une validité globale satisfaisante [17, 16, 54, 66] . Trois études ont utilisé deux outils simultanément, l'un interrogeant la satisfaction globale à travers une question unique et l'autre interrogeant sur différents facteurs [24, 32, 1] .
Discussion
Notre travail a permis de mettre en évidence plus de 25 outils d'évaluation de la satisfaction professionnelle pour les patients lombalgiques. Douze renvoyaient à une référence de la littérature [2, 5, 10, 13, 19, 29, 43, 46, 55, 56, 61, 62] et 16 avaient été conçus spécifiquement pour l'étude. Parmi l'ensemble de ces outils, seulement un avait fait l'objet d'une validation selon une méthodologie rigoureuse [2] et deux étaient disponibles en français [2, 46] . Par conséquent, le seul questionnaire répondant en partie à notre objectif de départ est le « Job Descriptive Index » [2] La fréquence de survenue, de récidive et de chronicisation des lombalgies est un problème de santé publique. Leur impact socio-économique, en termes de coût pour la sécurité sociale, d'absentéisme et de baisse de productivité pour les entreprises montre l'importance de pouvoir déceler leurs facteurs de risque [7, 12, 27, 39] . L'opportunité de dépister de faibles niveaux de satisfaction professionnelle permettrait de compléter la prise en charge médicale classique par une recherche des facteurs déterminants en partenariat avec le médecin du travail. Celle-ci faciliterait la prise en charge individuelle et l'action sur le milieu professionnel. Ainsi, mieux évaluer la satisfaction professionnelle pourrait contribuer à réduire la fréquence des récidives et du passage à la chronicité des lombalgies avec pour conséquence, une réduction des durées d'arrêt de travail et de l'absentéisme.
Notre travail comporte un certain nombre de limites. La première est d'ordre méthodologique. Nous avons rencontré des difficultés pour accéder aux méthodes utilisées pour mesurer la satisfaction professionnelle, aux articles princeps d'évaluation des outils, et à la formulation des questions. Il est possible que certains outils soient utilisés, valides et non publiés (biais d'exhaustivité).
Une autre limite concerne la définition du concept de satisfaction professionnelle. Il existe un lien complexe entre la satisfaction globale au travail et la satisfaction vis-à-vis des différentes dimensions de l'emploi [23] . Bien que de nombreuses études montrent l'existence d'un lien fort entre satisfaction professionnelle globale et les différents facteurs de satisfaction professionnelle ; théoriquement un individu peut être satisfait avec les différentes facettes de son travail mais insatisfait globalement de son travail [58] . Pourtant certaines études réduisent la satisfaction professionnelle au sens de satisfaction à la tâche de travail [31] . De la même façon, certaines études assimilent satisfaction professionnelle et stress au travail, en les considérants à juste titre comme un symptôme résultant d'un déséquilibre transitionnel entre environnement et individu (balance entre contraintes et attentes perçues du travail). En effet, le National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) définit le stress au travail comme la réponse physique et émotive négative se produisant lorsque les exigences d'un emploi ne correspondent pas aux capacités, aux ressources ou aux besoins du travailleur. Dans ce modèle, la satisfaction professionnelle est considérée comme une réaction aiguë causée par des facteurs de stress professionnels. Cependant, bien que stress au travail et satisfaction professionnelle résultent tous deux de facteurs à la fois individuels et professionnels dont certains sont communs ; il ne nous semble pas pertinent d'en déduire pour autant qu'ils dépendent des mêmes facteurs et de considérer qu'ils expriment un seul et unique concept. À l'inverse, dans d'autres travaux, la satisfaction est opposée au concept de stress car il est utilisé dans le sens réducteur de job strain qui renvoie aux facteurs de stress professionnels (charge de travail, contraintes physiques) sans prise en compte des moyens intrinsèques (coping) et extrinsèques (reconnaissance) d'un individu pour y faire face. Cela peut expliquer une différence de niveau de preuve parfois établie entre satisfaction professionnelle et stress au travail comme facteurs de risque de récidive, de chronicisation et de non retour au travail. [17, 16] NC : non communiqué ; validité globale : insuffisante < 1 critère ou non étudiée, moyenne 1 critère satisfaisante 2 critères ; temps de passation : court < 3 items moyen de trois à 30 items long > 30 items.
Conclusion
Au total, nous avons mis en évidence plus de 25 outils d'évaluation de la satisfaction professionnelle pour les patients lombalgiques. Cependant, aucun outil ne répond à la totalité des critères retenus (validité, disponibilité en français, utilisation en pratique courante et en recherche clinique). Dans un but de dépistage chez les patients lombalgiques, nous recommandons l'utilisation d'un outil d'évaluation globale de la satisfaction professionnelle compte tenu de sa rapidité de passation, de sa sensibilité et de son utilisation fréquente rapportée dans la littérature et la pratique clinique courante. Ainsi, le recours à une question unique telle que : « Globalement, êtes-vous satisfait de votre travail actuel ? » comme dans l'Overall Job Satisfaction Scale mesurée à l'aide d'une échelle visuelle analogique ou d'une échelle numérique semble pertinent pour dépister une problématique professionnelle mais sa validité reste à étudier. Dans un but de diagnostic précis en vue d'une intervention professionnelle ou dans le cadre de recherche clinique, l'emploi d'un questionnaire évaluant différents facteurs susceptibles d'influencer la satisfaction professionnelle tel que le Job Descriptive Index est adapté. Il permet de cibler des axes potentiels de prévention ou d'intervention. Son interprétation devra rester prudente compte tenu de son caractère réducteur du concept de satisfaction professionnelle.
Enfin, le recours à un entretien semi-dirigé, faisant appel à des questions à réponses ouvertes, peut également permettre pour un individu donné de cibler l'ensemble des facteurs contribuant à sa satisfaction professionnelle. Son utilisation reste limitée compte tenu de son caractère chronophage et du faible nombre de professionnels rompus à cette pratique.
Déclaration d'intérêts
Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflits d'intérêts en relation avec cet article. 
